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A közelmúlt években Rusznyák, Rarády és munkatársaik közle-
ményei a f igyelmet a histamin, vagy biológiai lag histaminszerű ha-
tással bíró anyagcseretermékek szerepére irányították. Ezen anyagok 
kórélet tani szempontból fon tos szerepet játszanak. A shock a lak jában 
lezaj ló kórképek, közöttük a műtét utáni shock, továbbá allergiás, ana-
phylaxiaszerű tünetcsoportok histaminszerű hatással bíró anyagok fe l -
szabadulásán alapulnak. A sej teket , illetve a szervezetet érő kü lönböző 
ingerek his taminfelszabadulás t , vagy histaminképzést okoznak, a 
shock klinikai tünetei ped ig nagyobbrészt a histamin pharmacologia i 
hatására vezethetők vissza. Kiderült továbbá, h o g y a szervezet liista-
minhatással szemben desensibil izálható, mert bizonyos időn keresz tü l 
fo ly ta to t t histaminkezelés ha tására ezen anyaggal szemben elveszti 
érzékenységét s i lyenkor a his taminfelszabaduláson alapuló shock tü-
neteivel szemben is védelmet nyer. E megf igyelésen alapul Rusznyák, 
Rarády és Szabó prophylact ikus , desensibil izáló kezelése a inütét 
utáni shock veszedelmeivel szemben, Karády, és Bsntsáth kísérletei , 
kik histamindesensibil izációval a kísérleti fehér je-anaphylaxia ki törését 
tudták megakadályozni s valószínűleg Dzsinich megf igyelése is, a"ki 
óvatos histaminkezeléstől asthma bronchiale esetén látott t a r tós ja-
vulást. 
Kézenfekvő volt az a gondolat , hogy a his taminnak a rön tgenbe-
sugárzás u tán fe l lépő ál talános, vagy ú. n. biológiai sugárhatás és a 
röntgencsömör keletkezésében is szerepet tulajdonítsunk. Köztudomá-
súlag az ál ta lános biológiai sugárhatás és shockál lapot között n a g y a 
hasonlatossági, s a ¡szerzők nagy része a biológiai röntgenreact ió t való-
ban shockreactiónak ta r t ja , továbbá, hogy a röntgencsömör számos 
elmélete között manapság a túlérzékenységi , vagy anaphylaxia- theor ia 
áll e lő térben. (Much, F. Ellinger, Reding,' Cramer, Mdruyama, Na-
kashima stb.) Ha azonban a biológiai sugárhatás shockszerü á l lapot 
és a röntgencsömör talán valóban anaphylaxiaszerű kórkép, akkor 
Rusznyák, Karády és munkatársaik vizsgálatai a lapján fe l kell téte-
leznünk, hogy a histamin, vagy histam'inszerű anyagok ezen reakcióban 
is lényeges szerepet játszanak, sőt talán iazt is remélhetjük, hogy pro-
phylaktikus histaminkezeléssel ezen reakciók kifejlődését is ineg le-
het akadályozni. 
Kisérleteinket részben Karádyval együttesen végeztük s mivel azo-
kat részletesen másutt ismertetjük, itt csak .eredményeink összefoglalá-
sára szorítkozunk. 
A kísérleteket nagyobbrészt kutyákon végeztük, mert olyan ma-
gasabbrendű emlősállatra volt szükségünk, melynek biológiai röntgen-, 
reakciója lefolyásában az emberéhez 'hasonló. Állatkisérleti eredmé-
nyeinket azonban ¡néhány emberkisérlettel is megerősítettük. Két irány-
ban indultunk:. I. röntgenbesugárzás után, a biológiai reakcióban his-
taminszerű anyagok hatását próbáltuk kimutatni; II. vizsgáltuk, hogy 
prophylaktikus, »desensibilizáló« histaminkezelés hatással van-e egy-
általában a biológiai sugárreakció lefolyására, ill. tüneteire s ha igen, 
vájjon milyen módon befolyásolja azokat? 
ad I. Mivel a vérben kis histaminmennyiséget chemiai úton ki-
mutatni nagyon nehéz (Eppinger, Re/m, Janssen, Gnttentag, Karády 
és Bentsáth), ilyen úton próbálkozni kilátástalannak látszott. A hista-
min, vagy hasonló hatású anyagok jelenlétét ¡ezért indirekt úton, csak 
azon tünetek figyelembevételével tudtuk bizonyítani, melyek a hista-
minshockra jellegzetesek. Ilyen tünet pl. a keringő vérmennyiség 
csökkenése mellett a vörösvérséjtszám ¡emelkedése. (Feldberg u. Schilf, 
Beutel u. Klein ) 
1. aj 25—30 perccel kutyák és emberek egyszeri röntgenbesugár-
zása után ki tudtuk mutatni, hogy a keringő vérmennyiség erősen csök-
ken, a vörösvértestek száma pedig feltűnően emelkedik. Kutyákon a 
fentieken kívül és velük egyidőben hyperglycaemiát, hypercalcaemiát 
és leukopeniát észleltünk, a vér reakciója pedig gyengén alkalotikus 
irányba tolódott. 
bj. Ha a besugárzást ugyanazon állaton megismételtük, a dosis 
nagyságát, a besugárzott testrészt és a kezelések közötti időköz nagy-
ságát pedig úgy választottuk, hogy hasonló kísérleti berendezés mel-
lett emberen a második kezelés után valószínűleg csömörtünetek lettek 
volna észlelhetők, a fenti eltolódások fokozottabb mértékben voltak 
kimutathatók. 
2. Histaminszerű anyagok hatását röntgenkezélés után olyan mó-
don is kimutattuk, hogy röntgenkezelés közben és közvetlenül utána 
figyelemmel kisértük emberek éhező gyomorban való gyomornedv-
elválasztását. A gyomornedvelválasztás feltűnő fokozódása ilyen kö-
rülmények között csak histaminresistens achyliáknál maradt cl. 
Ezen kísérleti eredmények bizonyítják, hogy a röntgenkezeiés után 
"fellépő általános sugárreakció shocktünetek képében zajlik le és hogy 
histaminszerű anyagok hatása, vagy jelenléte a reakció kapcsán köny-
nyen kimutatható Mivel pedig a fenti el tolódásokat olyan sugár-
dosisok után észleltük, amelyek nem haladták meg a 1/2 HED.-t . te-
hát messze alatta maradtak az erythemát okozó sugármennyiségnek, 
a röntgenkezelés ¡után kimutatható histaminhatást nem lehet erythema 
keletkezésével magyarázni, hanem jellegzetes sugárhatásnak kell tar-
dant 
Az a megfigyelés pedig, hogy röntgencsömört okozó kísérleti be-
rendezés mellett megismételt sugárbehatás után azonos, de sokkal 
súlyosabb fokú eltérések voltak kimutathatók, amellett szól, hogy 
ezen, a szervezet milieu interieur-jét érintő, mélyre ható eltolódások, 
illetve az azokat kiváltó fokozott histáminfelszabadulás, talán a csö-
mörtünetek keletkezésében is jelentőséggel bír. 
ad II. Állat- és emberkisérletekben egyaránt azt találtuk, hogy ha 
a röntgenkezelést prophylaktikius, desensibilizáló histaminkezelés előzte 
meg, az általános biológiai sugárhatás, vagy shockállapot, a milieu 
intérieur megváltozása —, a histaminnal nem kezelt kontrollállatok vi-
selkedésével szemben, besugárzás ¡után elmaradt. Elmaradt a keringő 
vérmennyiség csökkenése, a vörösvérsejtszám nem emelkedett, válto-
zatlan maradt a fehérvérsejtek száma is, a vércukor, vércalciumtükör 
•és alkali-reserve, néha ped ig a normális állapottal szemben kisfokú 
•ellenkező értelmű eltolódás, tehát mintegy tűlkompensatio volt ész-
lelhető, 
A histaminkezelésnek ez a hatása akkor is megmaradt , lia a ke-
zeléssel nem az első, hanem1 a második, vagy harmadik, »csömörkeltö« 
besugárzás után keletkező, fokozottabb biológiai reakció tüneteinek ki-
fe j lődésé t akartuk 'megakadályozni. 
À histafninprophylaxis ezek szerint a röntgenkezelés után fellépő 
általános reakció tüneteit meg tudja előzni, illetve azok kifejlődését 
megakadályozza, és pedig nemcsak az egyszeri, vagy első besugárzás, 
hane'm többszörös kezelés után is, tehát olyan kísérleti berendezés mel-
le t t , 'mely emberen alkalmazva, tapasztalat szerint, csömörreakciót 
okozna. Ezen objektív leleteken kívül az is fel tűnt , hogy a megélőző-
leg histaminnal kezelt állatok látszólag jobban tűrték a röntgenkeze-
lést, mint a histaminnal nem kezeltek, mert míg az utóbbiak, különösen 
a z ismételt sugárdosisok után láthatólag megviseltek, étvágytalanok, 
levertek voltak, a histaminnal kezelt állatok ezeket a besugárzásokat is 
•észrevehető reakció nélkül tűrték, vígan táplálkoztak s úgy viselkedtek, 
mintha velük mi sem történt volna. 
Ezen ada tokbó l ex juvant ibus is bizonyítva lá t juk azt a fel tevést , 
hogy a rön tgenkeze lés után fe l l épő biológiai , á l ta lános sugárreakció 
és a rön tgencsömör tüne tcsopor t j a a szervezet shockszerü reakciója, s 
ennek mechanizmusában histaminszerű hatások szerepelnék. 
Mi lyen következtetést szabad e kísérleti e redményekből levonni 
s ezek után hogyan képzeljük el az á l ta lános biologiai sugárreact io és 
a csömör tüne tek kezelését? 
A rön tgenkeze lés után észlelhető biológiai tünetcsopor t könnyen 
magyarázha tónak látszik, ha histaminshock tüneteinek tar t juk. El kell 
azonban f o g a d n u n k azt a lehetőséget , hogy histamin a rön tgensugarak 
ha tására nemcsak erythema keletkezésekor ju that a ker ingésbe, hanem 
o lyan , akár igen kicsiny sugárdos isok alkalmazása után is, melyek 
b ő r e r y t h e m á t nem okoznak. Ez a fel tevés logikus, mert hiszen tud juk , 
h o g y minden röntgendosis szövetlaesiót , se j thalál t okoz, amihez nem 
szükséges , hogy a bő r károsodása olyan fokú legyen, hogy az lát-
ható react ió t okozzon. Sőt, el lenkezőleg, rön tgenbesugárzás alkalmá-
val a sugárdos i snak csak bizonyos hányadá t nyeli el a bőr , nagyobb 
része azonban mélyebben fekvő szövetekben absorbeálódik, s ot t 
fe j t i ki se j t - és szövetpuszí tó ha tá sá t ; ez ped ig szükségszerűen hista-
minszerű hatássa l b í ró anyagok fe lszabadulásához vezet. Kisebb-na-
g y o b b fokú his taminláz keletkezéséhez szükséges his taminmennyiségek 
tehá t minden valószínűség szerint minden röntgenkezelés után kelet-
keznek és a ker ingésbe jutva kifej thet ik hatásukat. Ezek szerint 
azonban az á l ta lános biológiai sugárhatás , a sej t laesio és histamin-
fe l szabadu láson keresztül, egyenes következménye volna a direkt 
a sugarak abso rb t ió j a helyén keletkező e l sőd leges röntgenártaloinnak. 
A csömör t az ál ta lános biológiai sugárreact io foga lmátó l külön-
választani tu la jdonképpen csak azért indokolt , mer t alat ta klinikai 
megnyi lvánu lásában jól körülhatárol t tünetcsopor to t ér tünk, mely több-
nyire csak többször megismétel t kezelés után je lentkezik és a keze-
lések számának növekedésével fokozódik. Az is. fe l tűnő, hogy röntgen-
csömör t öbbny i r e csak akkro jelentkezik, ha az egyes kezelések közzött 
e l ég bosszú szüneteket tar tunk. A szerzők nagyrésze a csömör kór-
képét ma önál ló , a l lergiás te rmésze tű fo lyamat következményének 
t a r t j a és ezért elkülöníti az á l ta lános sugárha tás fogalmától . Ugy gon-
do l j ák , hogy az e lső besugárzás után fehér jebomlás te rmékek kerülnek 
a ke r ingésbe , melyek a szervezetet sensibil isálják. A csömör a meg-
isméte l t besugárzás hatásara, a már sensibi l isál t szervezetben lezajló, 
anaphy lax i a sze rű reactio volna. Ezen f e l fogás mellet t látszanak bizo-
nyí tani többek közöt t Maruyama tengerimalacon végzett kís'érletei, 
melyeket s a j á t kísérleteinkben azonban nem tudtunk meggyőző módon 
reprodukálni . — Ha a csömör anaphylaxia teór iá já t , amely azonban 
ettől eltekintve is különböző szempontokból megtámadha tó , e l fogad-
juk, az anaphylaxiaszerű reactio mechanismusában akkor is histamin-
hatású anvíyjok szerepére bukkanunk, mert Rusznyák, Karády, Karády 
és Bentsáth bebizonyítot ták, hogy a typikus fehér jeanaphy lax iás roham 
mechanismusában is histamin felszabadulása a lényeges. 
A csömör klinikai tüneteinek sa já tosságai is j o b b a n érezhetők 
ta lán, ha histaminszerű anyagok hatásának tu la jdoní t juk az e lsődleges , 
vagy főszerepet . Ismeretes, hogy különböző á l la t fa j ták különböző 
tünetekkel bíró csömörrel aequivalenseket produkálnak. Maruyama 
tengerimalacai typikus anaphylax iás ' görcsrohamókat kaptak, nehéz-
légzés, bronchusgörcsök, fu l ladozás volt a domináló, aminek következ-
tében az állatok könnyen elpusztultak. Kutyákon hasonló tüneteket 
röntgenkezeléssel előidézni nem lehet és az ember i csömör gyomor -
béltünetei , hányás, émelygés stb. is nehezen idézhetők elő ál latokon. 
Smith azt ál l í t ja , hogy az egyes á l la t fa j ták shockreakciói aszerint , 
hogy melyik szervükben legfe j le t tebb a simaizomzat, az illető állat-
f a j t á ra je l lemző módon folynak le. Tenger imalacon a roham alat t 
as thmás tünetek, nyúlon az artéria pulmonál is ágainak görcse miat t 
szívtünetek, kutyákon májvénás zárlat miat t má j tüne tek je l legzetesek 
az anaphylaxiás shockra és e lgondolásunk szerint ezek a lap ján talán 
az illető á l la t fa j rön tgencsömör jé re nézve is? 
Végül az a tény, hogy különböző egyének ugyanazon röntgen-
dosisok és hasonló sugárkezelési séma betar tása mellet t is csömörtüne-
teket egyéni leg igen változatos fokban mutatnak — mert amíg az 
egyik súlyosan beteg, a másik eset leg tünet től mentes marad, — szin-
tén magyarázhatónak látszik, ha arra gondolunk , hogy Rusznyák, 
Karády és Szabó vizsgálatai szerint az emberek his taminérzékeny-
sége bizonyos typusok szerint változó s ezzel kapcsola tban más és 
más a shock-készségük (Shockberei tschaf t ) . — Talán a his taminérzé-
kenyseg egy'éni typusai határozzák meg azt, hogy egy bizonyos 
Pereg milyen dosís u tán milyen fokú csömörrel r eagá l? H a ez így 
volna, fe lvetődik annak a lehetősébe, hogy mint ahogyan a műté t 
u táni shock kel lemetlenségei és veszélyei ellen, talán a csömörreakció 
ellen is e redményesen küzdhetnénk a hys taminprophy lax i s ' segí tségé-
vel? Talán ezen fel tevés mellet t szabad azt a t apasz ta la to t is ér té-
kelni, hogy Regaud—Couíard-rendszerű, pro t rahál t - f rac t ionál t sugár-
kezelés mel le t t igen ritkán látunk csömört , bár az ilyen módon a 
szervezetbe vitt sugármennyiség sokszorosa a régi rendszer mel le t t 
a lkalmazot t dosisoknak. Ha ugyanis valóban igaz volna, hogy az 
ál ta lános röntgenreakció és a csömörtünetek mechanismusában hista-
minszerű anyagok hatása a lényeges, akkor a f rac t ioná l t -pro t rahá l t 
kezelési séma, a nagyobb időközökben,de egy ülésben massivabb 
d o s i s o k a t a l k a l m a z ó k e z e l é s s e l s z e m b e n , t u l a j d o n k é p p e n n e m m á s , 
m i n t i d e á l i s h i s t a m i n d e s e n s i b i l i s a t i ó s e l járás , m e l l y e l tudtunkon kivül 
ta lán e d d i g is p r o p h y l a x i s t űztünk a r ö n t g e n k e z e l é s s h o c k t ü n e t e i v e l 
s z e m b e n . Á l l a t k í s é r l e t e i n k tapasz ta la ta i a z t ígér ik , h o g y é r d e m e s e 
k é r d é s e k k e l i l y e n s z e m p o n t b ó l i s f o g l a l k o z n i . 
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